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Latar Belakang : Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dengan berbagai jenis 
masalah. Masalah utama yang dihadapi diIndonesia adalah dibidang kependudukan yang masih tingginya 
pertumbuhan penduduk. Keadaan penduduk yang demikian telah mempersulit usaha peningkatan dan 
pemerataan kesejahteraan rakyat. Semakin tinggi pertumbuhan penduduk semakin besar usaha yang 
dilakukan untuk mempertahankan kesejahteraan rakyat. Oleh karena itu Pemerintah terus berupaya untuk 
menekan laju pertumbuhan dengan Program Keluarga Berencana. 
Program KB ini dirintis sejak tahun 1951 dan terus berkembang, sehingga pada tahun 1970 terbentuk 
Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN). Program ini salah satu tujuannya adalah 
penjarangan kehamilan mengunakan metode kontrasepsi dan menciptakan kesejahteraan ekonomi dan 
sosial bagi seluruh masyarakat melalui usaha-usaha perencanaan dan pengendalian penduduk. 
Tujuan   : Untuk mengetahui Karakteristik penggunaan akseptor KB MOW di Poli 
kebidanan RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad  
Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain analitik melalui pendekatan kuantitatif 
dengan analisa data secara univariat dan bivariat dengan menggunakan perangkat lunak komputer, 
Pengumpulan data primer tertulis melalui kuesioner dengan jumlah populasi sebesar 103 akseptor, teknik 
pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan sampel jenuh yaitu dengan besaran sample 
sejumlah populasi yang ada sebanyak 85 akseptor KB MOW. 
Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil uji statistik terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu 
p= 0.000; OR=28.205 CI95% (7.327-108.575), paritas p=0.000; OR=9.398 CI95% (3.476-25.408), 
Pendidikan p=0.005; OR=3.700 CI95% (1.439-9.516), status pekerjaan p= 0.007;OR= 3.321 CI95% 
(1.359-8.117). 
Kesimpulan  : Berdasarkan paritas banyak terjadi pada ibu dengan jumlah anak 2-4 orang 
yaitu sebesar 75,6%, berdasarkan tingkat pendidikan banyak terjadi pada akseptor dengan pendidikan 
terakhir SMA yaitu sebesar 59,8% dan berdasarkan pekerjaan banyak terjadi pada akseptor dengan tidak 
bekerja sebesar 62,2%. 
 
Kata Kunci : MOW 
Daftar Pustaka : 8 buku ( tahun 1998 – 2007), dan 1 situs internet 
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Masalah kependudukan yang tengah 
dihadapi di Indonesia adalah tingginya 
angka kelahiran. Menurut Sekjen Depdagri 
mengatakan bahwa angka kelahiran bayi di 
Indonesia adalah 3,9 juta jiwa / tahun, angka 
ini hamper dipadati dengan jumlah 
penduduk singapura. 
Oleh sebab itu pemerintah membuat 
suatu program yang bertujuan untuk 
meningkatkan kesejahteraan keluarga 
dengan membatasi jumlah kelahiran. Badan 
Koordinasi Keluarga Berencana Nasional 
(BKKBN)  merupakan cara langsung yang 
bertujuan mengurangi tingkat kelahiran dan 
mempunyai kontribusi penting dalam upaya 
peningkatan kualitas penduduk. Kontribusi 
program Making Pregnancy Safer (MPS) di 
Indonesia 2007-2010 adalah bahwa setiap 
kehamilan harus merupakan kehamilan yang 
diinginkan. Untuk mewujudkan pesan 
tersebut KB merupakan upaya pelayanan 
kesehatan preventif yang paling besar dan 
utama. (Prawirohardjo 2008). 
Program keluarga berencana adalah 
suatu program yang dimaksudkan untuk 
membantu para pasangan dan perorangan 
dalam mencapai tujuan reproduksi mereka, 
mencegah kehamilan yang tidak diinginkan 
dan mengurangi insidens kehamilan 
beresiko tinggi, kesakitan dan kematian 
membuat pelayanan yang bermutu, 
terjangkau, diterima dan mudah diperoleh 
bagi semua orang yang membutuhkan, 
meningkatkan mutu nasehat, komunikasi, 
informasi, edukasi, konseling, dan 
pelayanan meningkatkan partisipasi dan 
tanggung jawab pria dalam praktek KB 
(BKKBN 2001). 
Salah satu usaha dari program KB 
adalah penjarangan kehamilan dengan 
menggunakan alat kontrsepsi yaitu suatu alat 
yang digunakan sebagai upaya untuk 
mencegah terjadinya kehamilan, pada 
umumnya metode kontrasepsi terdiri dari 
metode sedarhana, metode efektif dan 
metode kontrasepsi mantap. Metode 
sederhana antara lain terdiri dari senggama 
terputus, pantang berkala, kondom, 
diafragma, cream atau jelly, dan cairan 
berbusa, metode efektif cotohnya yaitu pil 
KB, Intra Uterine Device (IUD), Suntik dan 
alat kontrasepsi bawah kulit (AKBK) 
sedangkan metode kontrasepsi mantap yaitu 
dengan cara operasi yang terdiri dari metode 
operasi pria dan metode operasi pada wanita 
yaitu tubektomi untuk wanita, vasektomi 
untuk pria (DepKes, 1996). 
Pengembangan program KB yang secara 
resmi dimulai sejak tahun 1970 telah 
memberikan dampak terhadap penurunan 
tingkat fertilitas total yang cukup 
menggembirakan, namun partisipasi pria 
dalam ber KB masih sangat rendah yaitu 
sekitar 1,3 persen (SDKI 2002-2003). 
Angka tersebut bila dibandingkan dengan 
negara-negara berkembang lainnya seperti 
pakistan 5,2% pada tahun 1999, Banglades 
13,9% pada tahun 1997, Malaysia 16,8% 
pada tahun1998 adalah yang terendah 
(BKKBN, 2001). 
Dari data BKKBN di Indonesia dalam 
penggunaan alat kontrasepsi baik hormonal 
maupun non hormonal  BKKBN 
mengadakan program penggunaan alat 
kontrasepsi MOW kepada masyarakat  
karena MOW memiliki efektifitas yang 
cukup tinggi dalam jangka waktu panjang 
sehingga angka kelahiran dapat lebih 
ditekankan. Indonesia merupakan salah satu 
negara berkembang dengan berbagai jenis 
masalah. Masalah utama yang dihadapi 
diIndonesia adalah dibidang kependudukan 
yang masih tingginya pertumbuhan 
penduduk.  
Keadaan penduduk yang demikian telah 
mempersulit usaha peningkatan dan 
pemerataan kesejahteraan rakyat. Semakin 
tinggi pertumbuhan penduduk semakin besar 
usaha yang dilakukan untuk 
mempertahankan kesejahteraan rakyat. Oleh 
karena itu Pemerintah terus berupaya untuk 
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menekan laju pertumbuhan dengan Program 
Keluarga Berencana. 
Program KB ini dirintis sejak tahun 1951 
dan terus berkembang, sehingga pada tahun 
1970 terbentuk Badan Koordinasi Keluarga 
Berencana Nasional (BKKBN). Program ini 
salah satu tujuannya adalah penjarangan 
kehamilan mengunakan metode kontrasepsi 
dan menciptakan kesejahteraan ekonomi dan 
sosial bagi seluruh masyarakat melalui 
usaha-usaha perencanaan dan pengendalian 
penduduk. Pendapat Malthus yang dikutip 
oleh Manuaba (1998) mengemukakan 
bahwa pertumbuhan dan kemampuan 
mengembangkan sumber daya alam laksana 
deret hitung, sedangkan pertumbuhan dan 
perkembangan manusia laksana deret ukur, 
sehingga pada suatu titik sumber daya alam 
tidak mampu menampung pertumbuhan 
manusia telah menjadi kenyataan.  
Berdasarkan pendapat di atas, 
diharapkan setiap keluarga memperhatikan 
dan merencanakan jumlah keluarga yang 
diinginkan berkenaan dengan hal tersebut. 
Paradigma baru Program KB Nasional telah 
diubah visinya menjadi “Keluarga 
berkualitas 2015” untuk mewujudkan 
keluarga yang berkualitas adalah keluarga 
sejahtera, sehat, maju, mandiri, memiliki 
jumlah anak. 
Gerakan KB Nasional selama ini telah 
berhasil mendorong peningkatan peran serta 
masyarakat dalam membangun keluarga 
kecil yang makin mandiri. Keberhasilan ini 
mutlak harus diperhatikan bahkan terus 
ditingkatkan karena pencapaian tersebut 
belum merata. Sementara ini kegiatan 
Keluarga Berencana masih kurangnya dalam 
pengunaan Metode Kontrasepsi Jangka 
Panjang (MKJP). Bila dilihat dari cara 
pemakaian alat kontasepsi dapat dikatakan 
bahwa 51,21 % akseptor KB memilih 
Suntikan sebagai alat kontrasepsi, 40,02 % 
memilih Pil, 4,93 % memilih Implant 2,72 
% memilih IUD dan lainnya 1,11 %. Pada 
umumnya masyarakat memilih metode non 
MKJP. Sehingga metode KB MKJP seperti 
Intra Uterine Devices (IUD). Implamt, 
Medis Operatif Pria (MOP) dan Medis 
Operatif Wanita (MOW) kurang diminati. 
(www. bkkbn. go. id, 2005). 
Berdasarkan data dari BKKBN propinsi 
Lampung akseptor aktif IUD sebanyak 
13,01%. Kabupaten Kota Madya Metro 
jumlah peserta KB aktif IUD 2.541 orang 
atau 14,61 % dari seluruh metode KB. 
Menurut data yang diperoleh dari 
Puskesmas Banjarsari Metro Utara tahun 
2006, jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) 
adalah 4.037 jiwa, sedangkan yang menjadi 
peserta KB aktif adalah 3.632 jiwa. Dengan 
perincian sebagai berikut : KB Pil 1.341 
orang atau 36,92 %, KB Suntik 1.174 orang 
atau 32,32 %, KB Implant 548 orang atau 
15,08 %, KB IUD 395 orang atau 10,87%, 
KB MOW 146 orang atau 4,01 %, KB MOP 
18 orang atau 0,49%, KB Kondom 10 orang 
atau 0,27 %.  
Berdasarkan prasurvey di Puskesmas 
Banjarsari Metro Utara bahwa pengguna alat 
kontrasepsi Metode Kontrasepsi Jangka 
Panjang khususnya IUD dipengaruhi oleh 
beberapa faktor-faktor misalnya faktor 
tingkat ekonomi, usia, paritas, pendidikan. 
Pada umumnya PUS (Pasangan Usia Subur) 
yang telah menjadi akseptor KB lebih 
banyak menggunakan pil, suntik dan 
kondom. Namun pada akhir-akhir ini 
akseptor lebih dianjurkan untuk 
menggunakan program Metode Kontrasepsi 
Jangka Panjang (MKJP), yaitu alat 
kontrasepsi spiral (IUD), susuk (Implant) 
dan kontap (Vasektomi dan Tubektomi). 
Metode ini lebih ditekankan karena MKJP 
dianggap lebih efektif dan lebih mantap 
dibandingkan dengan alat kontrasepsi pil, 
kondom maupun suntikan 
(www.bkkbn.go.id,1998).  
Hal inilah yang melatarbelakangi penulis 
untuk melakukan penelitian mengenai 
“Faktor-faktor yang mempengaruhi 
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Keenganan Akseptor KB untuk 
Menggunakan Alat Kontrasepsi IUD. 
Berdasarkan hal tersebut diatas maka 
penulis merasa tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang Karakteristik Akseptor 
KB Metode Operasi Wanita di Poli KB 




Penelitian ini menggunakan desain analitik 
melalui pendekatan kuantitatif dengan 
analisa data secara univariat dan bivariat 
dengan menggunakan perangkat lunak 
komputer dengan program SPSS dengan 
pengumpulan data primer tertulis melalui 
kuesioner dengan jumlah populasi sebesar 
103 akseptor kb. Data disajikan dalam 
bentuk tabel dan dianalisa dengan 
menggunakan uji chi square. Pada hasil 
pengolahan data dilakukan analisis yaitu 
analisis univariat dan bivariat. Adalah 
langkah mengeksplorasi data dari suatu 
variable, biasanya dilakukan untuk 
meringkas data menjadi ukuran tertentu.  
Analisis univariat dilakukan untuk 
mengetahui distribusi frekuensi dengan 
proporsi dari masing-masing variable yang 
diteliti. Analisis bivariat dilakukan dengan 
bantuan perangkat lunak computer SPSS 
untuk mengetahui hubungan kebermaknaan 
antara variable independen dan dependen. 
 
HASIL PENELITIAN 
Tabel Analisa Univariat 














































Bekerja 40 47.1% 
 
Tabel Analisa Bivariat 
 
Variable 
Pengetahuan Akseptor KB MOW 
P value OR  minilaparotomi laparotomi Total 

















































































Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan di poli KB RSPAD Gatot 
Soebroto Ditkesad Periode Januari 2014 
didapatkan besar sampel yang telah 
ditentukan yaitu sebesar 85 akseptor. 
Adapun variabel yang diteliti adalah Umur, 
Paritas, Pendidikan dan Status pekerjaan. 
Pada bab ini akan diuraikan pembahasan 
mengenai masing-masing variabel yang 
diteliti menurut teori dan hasil penelitian. 
1. Umur Akseptor KB MOW 
Dari hasil penelitian, jumlah akseptor 
KB metode operasi wanita di Poli KB 
RSPAD Gatot Soebroto DItkesad periode 
Januari 2014 banyak terjadi pada usia 
reproduksi, yaitu sebesar 89.3 %. 
Pada teori dengan kenyataan diperoleh 
pada usia 20 – 35 tahun merupakan masa 
reproduksi sehat untuk hamil dan masa 
dibutuhkan keefektifan yang tinggi dimana 
wanita komplikasi pada kondisi tertentu 
dokter menyuruh untuk KB MOW, ada 
penyakit kronik seperti HIV, jantung, DM, 
asma yang menyebabkan kematian pada 
ibu. Sedangkan wanita berusia >35 tahun 
memerlukan kontrasepsi yang aman dan 
efektif karena pada usia ini akan 
mengalami peningkatan morbiditas dan 
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mortalitas jika mereka hamil. 
(Prawiroharjo, 2006).  
 
2. Paritas  
Dari hasil penelitian, sebagian besar 
akspetor KB metode operasi wanita di Poli 
KB RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad 
periode Januari 2014 adalah Multipara 
70.7  %,  dan primipara  20.5 %. 
Hal ini sesuai dengan teori yaitu sesuai 
dengan salah satu syarat akseptor KB 
metode operasi wanita, yaitu telah 
memiliki anak sekurang-kurangnya 2 
orang anak hidup. (Prawirohardjo, 2006). 
Tidak adanya kesenjangan antara usia dan 
jumlah anak hidup akseptor KB metode 
operasi wanita disebabkan oleh karena 
akspetor KB metode operasi wanita harus 
memenuhi syarat yang telah ditentukan 
sebelum  menjadi akseptor KB metode 
operasi wanita. 
 
3. Pendidikan  
Dari hasil penelitan, sebagian besar 
akspetor KB metode operasi wanita di Poli 
KB RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad 
periode Januari 2014 berpendidikan 
Perguruan Tinggi, yaitu sebesar 65.5 %, 
sedangkan yang berpendidikan rendah 33.9 
%. 
Hal ini sesuai teori yaitu semakin tinggi 
tingkat pendidikan akseptor, maka akan 
semakin tinggi pula pengetahuan tentang 
KB karena pendidikan umum yang tinggi 
akan memudahkan masyarakat untuk 
menyerap informasi dan pengetahuan 
kesehatan khususnya tentang kontrasepsi 
(Prawirohardjo, 2006). 
Selain itu, faktor usia ketika menikah 
dan memiliki anak merupakan salah satu 
faktor yang menyebabkan tingginya 
akseptor berlatar belakang pendidikan 




4. Status pekerjaan 
Dari hasil penelitan, sebagian besar 
akspetor KB metode operasi wanita di Poli 
KB RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad 
periode Januari 2014 adalah  ibu yang 
bekerja 60.0 % dan akseptor yang tidak 
bekerja sebanyak 31.1 % 
Hal ini disebabkan oleh semakin 
meningkatnya pengetahuan dan kesadaran 
pasangan usia subur untuk meningkatkan 
kualitas dan kesejahteraan keluarganya 
(Kartono, 2009). Semakin tingginya 
tekhnologi dan banyaknya sistem sarana 
informasi yang dapat meningkatkan 
pengetahuan ibu-ibu yang tidak bekerja 
atau ibu rumah tangga sangat membantu 
untuk meningkatkan pengetahuan ibu 




 Dari hasil penelitian yang dilakukan di 
Poli KB RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad 
periode Januari 2014, diambil sampel yaitu 
85 akseptor dan didapatkan hasil sebagai 
berikut : 
1. KB Metode Operasi Wanita (MOW) 
Sebagian besar akseptor KB Metode 
Oprasi Wanita di Poli KB RSPAD Gatot 
Soebroto Ditkesad Periode Januari 2014 
yang ber KB MOW sebanyak 85 responden 
 
2. Umur 
Akseptor KB Metode Operasi Wanita 
di Poli KB RSPAD Gatot Soebroto 
Ditkesad Periode Januari 2014, hasil 
analisa univariat terbanyak pada usia non 
reproduksi yaitu 57 akseptor (67.1%) dan 
pada hasil analisa bivariat pada ibu berusia 
reproduksi sebanyak 25 orang (89.3%) 
sedangan pada usia non reproduksi yaitu 13 
(22.8%) ibu yang memilih akseptor KB 
MOW jenis Laparotomi. Dengan nilai p 
value = 0.000 dan nilai OR=28.205 
CI95%(7.327-108.575) 
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3. Paritas  
Akseptor KB Metode Operasi Wanita 
di Poli KB RSPAD Gatot Soebroto 
Ditkesad Periode Januari 2014, hasil 
analisa univariat terbanyak pada ibu 
primipara yaitu 44 akseptor (51.8%) dan 
pada hasil analisa bivariat pada ibu 
multipara sebanyak 29 orang (70.7%) 
sedangan pada primipara yaitu 9 (20.5%) 
ibu yang memilih akseptor KB MOW jenis 
Laparotomi. Dengan nilai p value = 0.000 
dan nilai OR=9.396 CI95%(3.476-25.408) 
 
4. Pendidikan 
Akseptor KB Metode Operasi Wanita di 
Poli KB RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad 
Periode Januari 2014, hasil analisa 
univariat terbanyak pada ibu berpendidikan 
rendah yaitu 56 akseptor (65.9 dan pada 
hasil analisa bivariat pada ibu 
berpendidikan tinggi sebanyak 19 orang 
(65.5%) sedangan pada berpendidikan 
rendah yaitu 19 orang (33.9%) ibu yang 
memilih akseptor KB MOW jenis 
Laparotomi. Dengan nilai p value = 0.005 
dan nilai OR=3.700 CI95%(1.439-9.516) 
 
5. Status Pekerjaan 
Akseptor KB Metode Operasi Wanita di 
Poli KB RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad 
Periode Januari 2014, hasil analisa 
univariat terbanyak pada ibu yang tidak 
bekerja yaitu 45 akseptor dan pada hasil 
analisa bivariat pada ibu yang bekerja 
sebanyak 24 orang (60%) sedangan pada 
ibu tidak bekerja yaitu 14 orang (31.1%) 
ibu yang memilih akseptor KB MOW jenis 
Laparotomi. Dengan nilai p value = 0.007 
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